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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1VG (Anordnung einer Begutachtung) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

In der Folgeteilte die 1V-Stelle des Kantons Graubtinden A. mit, dass der néchste
Terminim ABI Basdl fir die polydisziplindre Abklérung am 14. Juli 2015 sai. Das
entsprechende Aufgebot (mit Mahn- und Be- denkzeit) datierte vom 17. Juni 2015. A.
nahm den bezei chneten Begutachtungstermin aber wegen einer angeblichen schweren
Gallenbla- senentziindung nicht wahr, worauf die IV-Stelle ihm mitteilte, dass sie auf seine
» Entschuldigung* wegen V erletzung seiner Mitwirkungspflichten be- treffend
ABI-Untersuchungsaufgebot nicht eintreten werde. Im Schreiben vom 17. November 2015
akzeptierte die 1V-Stelle aber nachtréglich die vorgebrachte Erkl&rung beziiglich
Terminversaumnis, weil ein Arztzeugnis nachgereicht wurde.

E.4

Am 7. Dezember 2015 erliess die I V-Stelle erneut ein ABI-Aufgebot (inkl. Mahn- und
Bedenkzeit) mit neuem ABI-Begutachtungstermin am 27. Ja-

- 4 - nuar 2016. Am besagten Begutachtungstermin faxte der Beschwerdeftih- rer der
IV-Stelle, er sei nicht reisefahig und kdnne daher den festgelegten Termin abermals nicht
wahrnehmen. Die |V-Stelle forderte A. dar- auf mit Schreiben vom 1. Februar 2016
auf, spétestens bis zum 22. Fe- bruar 2016 eine arztliche Bescheinigung fir sein
Fernbleiben nach-/einzu- reichen. Dieser Aufforderung kam A. nicht nach.

E.5

Mit Verfigung vom 23. Mai 2016 teilte die IV-Stelle A. mit, dass sein

| V-Leistungsbegehren (gemass Neuanmeldung vom 11. Januar 2013) abgelehnt werde. Zur
Begrundung wurde geltend gemacht, dass A. bereits mit Aufgebot vom 7. Dezember
2015 auf die Folgen bel einer Verweigerung der Mitwirkungspflicht aufmerksam gemacht
worden sai. Es seien bis heute keine &rztlichen Bescheinigungen zur Reiseun- fahigkeit und
auch keine sonstigen Erklérungen dazu eingereicht worden. A. verweigere klar seine
Mitwirkungspflicht, weshalb aufgrund der unklaren Aktenlage (Begutachtung hétte
stattfinden mussen) auf sein Leistungsbegehren inhaltlich gar nicht eingetreten werden
konne.

E.6

Dagegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefihrer) am 24. Juni 2016 erneut
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden mit den Begehren um



Aufhebung der angefochtenen Verfi- gung vom 23. Mai 2016 und um Verpflichtung der
IV-Stelle, ihn zur fachérztlichen Begutachtung in der Nahe seines gegenwartigen Wohnsit-
zes aufzubieten. Der Vorwurf der Verletzung der Mitwirkungspflicht sei nicht
gerechtfertigt. Er sei dauerhaft von erheblichen kérperlichen Beein- trachtigungen geplagt,
weshalb esihm nicht moglich sei, eine mehrstiin- dige Reise nach Basel auf sich zu
nehmen. Es liege eine erhebliche Ver- schlechterung des Gesundheitszustands wegen eines
sehr schmerzhaf- ten Knochenddems im Bereich der Wirbelséule vor, dasihm eine lange-
res Sitzen und Gehen verunmogliche.
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E.7

Mit Vernehmlassung vom 26. Juli 2016 beantragte die IV-Stelle (hiernach
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Im Nachgang zum Urteil des
Verwaltungsgerichts vom 30. September 2014 (S 14 21) seien nun bereits zwei weitere
Abklarungstermine beim ABI kurzfristig aus an- geblich ,, gesundheitlichen Grinden®
abgesagt worden. Beim Beschwerde- fUhrer trete jewells genau zum
Untersuchungszeitpunkt ein gesundheitli- ches Problem auf, weswegen er nicht reiseféhig
sein sollte. Es handle sich dabel aber offensichtlich bloss um vorgeschobene Griinde. Nach
drei kurzfristig gescheiterten Abklarungen sel evident, dass der Beschwerde- fUhrer nicht
mitwirken wolle. Er habe den ABI-Termin vom 27. Januar 2016 — wie erst gleichentags mit
Fax mitgetellt — ein weiteres Mal nicht wahrgenommen und nicht ausgefuhrt, warum dies
nicht moglich gewesen sei. Auch die nachgereichten Atteste hielten keine Reiseunfahigkeit
fest. Zum Antrag auf Begutachtung im Ausland habe sich das Verwaltungsge- richt bereits
im Urteil S 14 21 E. 3d am Ende eindeutig gedussert. Es sei- en bisher bereits "No
show*“-Kosten von Fr. 5°500.-- entstanden.

E.8

In der Replik vom 16. August 2016 wies der Beschwerdeftihrer noch auf eine
Magnetresonanztomographie (MRT) vom 25. Januar 2016 hin, wo- nach er an einem derart
schwerwiegenden Knochentdem leide, dass ei- ne Reise zum ABI nicht zumutbar gewesen
waére. Laut Bildgebung der MRT sei eindeutig, dass ein langeres Sitzen und Stehen oder
Gehen nicht moglich sei. Die Kosten dafur hatten Fr. 2°500.-- betragen.

E.9

Zunéchst erkléarte die Beschwerdegegnerin ihren Verzicht auf die Einrei- chung einer
Duplik. Am 25. August 2016 erganzte sie allerdings noch, dass anhand der eingereichten
MRT-Befunde nicht aufgezeigt worden sei, warum der Beschwerdefthrer am 27. Januar
2016 nicht reisefahig gewesen sein sollte. Auch aus dem medizinischen Abkl&rungsbericht
von den zwei auslandischen Arzten, sei eine allfallige Reiseunfahigkeit nicht zu entnehmen.
Vielmehr gehe aus dem Abkl&rungsbericht ausdricklich

- 6 - hervor, dass die berufliche Neuorientierung ermdglicht werden sollte und der
Beschwerdefiihrer somit nicht nur reiseféhig, sondern auch arbeits- féhig sei. Auf die
weiteren Vorbringen und Argumente der Parteien wird, soweit erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Nach Art. 69
Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversiche- rung (IVG; SR 831.20)
entscheidet das V ersicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle Giber Beschwerden gegen
Verfligungen sowie Einspracheent- scheide der 1V-Stellen. Die sachliche Zustandigkeit des



streitberufenen Verwaltungsgerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit.
a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Als Adressat der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Mai 2016 ist der Be- schwerdefiihrer bertihrt und weist
ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung auf (Art. 59 ATSG). Auf die zudem frist-
und formgerecht ein- gereichte Beschwerde vom 24. Juni 2016 ist somit einzutreten. Be-
schwerdethema bildet die Frage, ob der Beschwerdefuhrer seine Mitwir- kungspflichten im
Zusammenhang mit dem Begutachtungsaufgebot fur eine polydisziplindre Untersuchung im
ABI Basel am 27. Januar 2016 ver- letzt hat oder ob die von ihm erneut geltend gemachten
Rechtfertigungs- griinde beztiglich Reiseunfahigkeit an besagtem Datum ausreichend sind,
um sein Fernbleiben (folgenlos) zu entschuldigen. 2. a) Die Invalidenversicherung hat auf
den 1. Mérz 2012 ein neues Vergabe- system fir polydisziplindre medizinische Gutachten
eingefuhrt und gleich- zeitig hdhere und einheitliche Qualitétsanforderungen an die
Gutachter- stellen sowie Kontrollmassnahmen definiert. Zudem wurden die Partizipa-

- 7 - tionsrechte der Versicherten im Begutachtungsverfahren gestarkt. Damit erfiillte die
Invalidenversicherung die Forderungen des Bundesgerichts aus dem Urteil 9C 243/2010
vom 28. Juni 2011 (BGE 137 V 210 ff.), dasim Nachgang zu einem Rechtsgutachten und
der Parlamentarischen In- itiative , Faire Begutachtung und rechtstaatliche Verfahren®
ergangen war (vgl. Medienmitteilung vom 5. April 2012 des Bundesamtes fir Sozialver-
sicherung [BSV] sowie den Aufsatz von ELISABETH GLATTLI, Das neue Be-
gutachtungsverfahren in der Invalidenversicherung, in: Jusletter 2. Juli 2012; sowie
Medienmitteilung vom 4. Juni 2015 , Invalidenversicherung — Polydisziplinédre
Gutachterstellen* und neueste Medienmitteilung BSV ans Bundesgericht, an die kantonalen
Versicherungsgerichte und ans Bun- desverwaltungsgericht vom 15. August 2016
betreffend Zuweisung der polydisziplindren Gutachterauftrdge nach dem Zufallsprinzip via
Suisse- MED@P mit speziellem Verweis auf BGE 141V 281). b) Muss die IV-Stelle zur
Abklarung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstandigen
einholen, gibt es der Partel deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter
aus trifti- gen Grinden ablehnen und kann Gegenvorschlage machen (Art. 2 und Art. 44
ATSGi.V.m. Art. 1 Abs. 1 1VG). Im Bemiihen um ein vernunftiges Verhaltnis zwischen
den Mitwirkungsrechten im Abklarungsverfahren und dem Ziel einer raschen und korrekten
Abkléarung hat das Bundesgericht im bereits zitierten BGE 137 V 210 fur das Verfahren
betreffend Einho- lung von polydisziplindren medizinischen Entscheidungsgrundlagen im
Sinne einer Praxisdnderung namentlich definiert, dass die Auftragsverga- be bzw. die
Zuweisung der Auftrage zur polydisziplindren Begutachtung auf dem Zufallsprinzip
beruhen misse, um die Unabhangigkeit der Gut- achterstellen und die Neutralitét der
Gutachter zu gewahrleisten (E.3.1.1; bestétigt in BGE 138 V 271 E.1.1). Zur Umsetzung
dieser bundesgericht- lichen Vorgaben setzte der Bundesrat auf den 1. Mérz 2012 den
neuen Art. 72bis der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831. 201) in
Kraft. Diese Verordnungsbestimmung besagt, dass medizinische

- 8 - Gutachten, an denen drei und mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, bel ei- ner
Gutachterstelle zu erfolgen haben, mit der das Bundesamt eine Ver- einbarung getroffen hat
(Abs. 1), und dass die Vergabe der Auftrége nach dem Zufallsprinzip erfolgt (Abs. 2). Auf
der Grundlage von Art. 27bis VYV hat das BSV das Zuweisungssystem ,, SuisseM ED @P*
etabliert, dem ale Gutachterinstitute angeschlossen sind, die Uber eine entsprechende Ver-
einbarung mit dem BSV verfugen. Die Vergabe polydisziplinarer Auftrége erfolgt seither
immer nach dem Zufallsprinzip geméass Art. 27bis IVV (aus- driicklich bestétigt in BGE



140V 507 E.3.1). Nicht nach dem Zufallsprin- zip werden heute nur noch die mono- und
bidisziplinaren Gutachten ver- geben (BGE 139V 349 E.2.2, E.5.2 und E.5.4; Urteil des
Bundesgerichts 8C_512/2013 vom 13. Januar 2014 E.3.4 und E.3.5). c) Nach Art. 28 Abs. 2
ATSG gilt zudem: ,, Wer Versicherungsl eistungen be- ansprucht, muss unentgeltlich alle
Auskinfte erteilen, welche zur Ab- kldrung des Anspruchs und zur Festsetzung der
Versicherungsleistungen erforderlich sind.“ Gestitzt auf Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift
der Ver- sicherungstrager die gestellten Begehren, nimmt die notwendigen Ab- klarungen
von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Laut Art. 43 Abs. 2 ATSG
hat sich die versicherte Person — soweit &rztli- che oder fachliche Untersuchungen fr die
Beurteilung notwendig und zumutbar sind — diesen zu unterziehen. Diese Bestimmung
knupft die Mitwirkungspflicht also an die doppelte V oraussetzung, dass die medizini- sche
Untersuchung fr die Beurteilung notwendig und dem Versicherten zumutbar ist. Die
Notwendigkeit fir Abklérungen ergibt sich dabei bereits aus Art. 43 Abs. 1 ATSG (vgl.
UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich u.a 2015, Art. 43 Rz. 81/82, S. 585).
Im konkreten Fall ist die Not- wendigkeit medizinischer Abkl&rungen selbst vom
Beschwerdefiihrer nicht in Frage gestellt oder bestritten worden, weshalb sich weitere Erér-
terungen dazu erdbrigen. Sodann ist festzuhalten, dass die Ublichen Un- tersuchungen in
einer Begutachtungsstelle ohne konkrete entgegenste- hende Umsténde allgemein als
zumutbar taxiert werden. Die Verletzung

- 9 - der Auskunfts- und Mitwirkungspflichten nach Art. 28 Abs. 2i.V.m. Art. 43 Abs. 3
ATSG ist nur von Bedeutung, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt. Diesist dann der
Fall, wenn kein Rechtfertigungsgrund erkennbar ist oder sich das Verhalten der
versicherten Person als vollig unverstand- lich erweist (vgl. Urteil des Bundesgerichts|
166/06 vom 30. Januar 2007 E.5.1; KIESER, a.a.O, Art. 43 Rz. 90, S. 586). Anders verhalt
essich nur, wenn die Verweigerung der Mitwirkung auf entschuldbaren Griinden be- ruht,
etwaweil sie der versicherten Person nicht zugerechnet werden kann, dasie
krankheitshalber oder aus anderen Gruinden nicht in der La- ge war, ihren Pflichten
nachzukommen (Urtell des Bundesgerichts 9C  994/2009 vom 22. M&rz 2010 E.5.2). Es
obliegt dabei der versicherten Person, darzutun, dass sie zum Zeitpunkt des Aufgebots zur
Begutach- tung nicht reisefahig war und sie hat diese Unpésslichkeit allenfalls auch
plausibel zu begriinden (z.B. mittels Einreichung/Nachreichung eines érzt- lichen
Reiseunfahigkeitsattestes innert deklarierter/vernunftiger Frist). d) Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichts- verfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die ver- fligbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des
streitigen Rechts- anspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechen-
den medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das ge- samte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hin- sichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Unter- suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in



- 10 - Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei- lung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me- dizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Ex- perten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Be- zeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten. Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen
des Verwaltungs- verfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial arzten, welche auf
Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen,
ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zu- verlassigkeit der Expertise sprechen. In Bezug auf Berichte von
Hausérz- ten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrau- ensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125 V 351 E.3amit
Hinweisen). Auch den Berichten und Gut- achten versicherungsinterner Arzte kommt
schliesslich Beweiswert zu, so- fern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit be-
stehen. Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungs- verhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangeln- de Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr be- sonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungs-
recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab
anzulegen (vgl. zum Ganzen BGE 125V 351 E.3b, 122 V 157 E.1c mit Hinweisen).
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der

- 11 - Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E.4.4).
Den kantonalen V ersicherungsgerichten steht als Sach- gerichte im Bereich der
Beweiswirdigung ein erheblicher Ermessens- spielraum zu (so Urteil des Bundesgerichts
8C_791/2012 vom 6. Mérz 2013 E.1.2; BGE 120 la 31 E.4b). Das Bundesgericht greift auf
Be- schwerde hin nur ein, wenn das Sachgericht diesen missbraucht, insbe- sondere
offensichtlich unhaltbare Schltsse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche
willkurlich ausser Acht lasst (BGE 132 111 209 E.2.1; zum Begriff der "Willkur" vgl. im
Besondern noch BGE 137 | 1 E.2.4). ) Im konkreten Fall ist aktenkundig, dass der
Beschwerdefiihrer —im Nach- gang zum Verwaltungsgerichtsurteil vom 30. September
2014 (S 14 21) zur gleichen Grundproblematik — von der Beschwerdegegnerin (1V-Stelle)
korrekt ein erstes Mal (erfolgslos) mit Aufgebot vom 17. Juni 2015 fir eine polydisziplinére
Untersuchung im ABI Basel am 14. Juli 2015 und hier- nach noch ein zweites Mal
(ebenfalls erfolgslos) mit Aufgebot vom 7. De- zember 2015 fur dieselbe Abkl&rung bel der
gleichen MEDAS-Stelle am 27. Januar 2016 eingeladen wurde. Beide Aufgebote waren mit
dem Hin- weis auf das gesetzlich vorgesehene Mahn- und Bedenkzeitverfahren laut Art. 43
Abs. 2 ATSG versehen, wonach die fixierten Untersuchungstermi- ne — ohne gegenteilige
Ausserungen — einzuhalten seien. Mit Schreiben vom 17. November 2015 akzeptierte die
Beschwerdegegnerin im Nach- hinein die vorgebrachte Erkl&rung beziiglich des
Terminversaumnisses am 14. Juli 2015, weil ein Arztzeugnis nachgereicht wurde, indem



bestétigt wurde, dass der Beschwerdefihrer dannzumal an einer schwe- ren
Gallenblasenentziindung gelitten habe und daher nicht reisefahig ge- wesen sei. In Bezug
auf den zweiten Untersuchungstermin vom 27. Ja- nuar 2016 faxte der Beschwerdefthrer
erst gleichentags — trotz ABI- Aufgebots vom 7. Dezember 2015 —, er kdnne den
vorgegebenen Unter- suchungstermin nicht wahrnehmen. Der Aufforderung der
Beschwerde- gegnerin zur Nachreichung einer &rztlichen Bescheinigung vom 1. Febru-

- 12 - ar 2016 bis spatestens 22. Februar 2016 |eistete der Beschwerdefiihrer unentschuldigt
keine Folge. Erst auf die Verfligung vom 23. Mai 2016 re- agierte der Beschwerdefihrer
mit Beschwerde vom 24. Juni 2016 und beantragte, die facharztliche

MEDA S-Begutachtung sei in der N&he sei- nes gegenwartigen Wohnsitzes vorzunehmen
und deswegen das Aufge- bot in die ABI Basel als hinfélig zu taxieren. Sein
Gesundheitszustand habe sich wegen eines schmerzhaften Knochentdems im Bereich der
Wirbelsaule massiv verschlechtert und ein [angeres Sitzen oder Gehen sei ihm nicht mehr
madglich, weshalb er auch den neuerlichen Untersu- chungstermin vom 27. Januar 2016
nicht habe einhalten kdnnen. Mit Re- plik vom 16. August 2016 reichte der
Beschwerdefthrer noch ein MRT vom 25. Januar 2016 nach, woraus sein
Gesundheitsschaden ersichtlich sei. Die Beschwerdegegnerin bestritt die Reiseunfahigkeit
des Beschwer- defiihrers und erganzte mit Eingabe vom 25. August 2016 noch, dass weder
die MRT-Befunde noch der medizinische Abklarungsbericht der zwei auslandischen Arzte
vom 4. Mai 2016 die geltend gemachte ,, Rei- seunfahigkeit* belegen wirden. Aufgrund des
geschilderten Sachverhalts und der erwahnten Dokumente (Beweismittel MRT/Arztbericht
der zwei auslandischen Arzte) gilt esim konkreten Fall zu entscheiden, ob die an-
gefochtene Verfigung vom 23. Mai 2016 zu Recht erging und somit schiitzenswert ist oder
sieim Sinne der Begehren des Beschwerdefiihrers (Neuvergabe MEDAS-Auftrag und
Anerkennung ,, Reiseunfahigkeit® per 27. Januar 2016) aufgehoben werden muss. f) Zum
Antrag des BeschwerdefUhrers auf rasche Neuvergabe des MEDAS- Auftrags an eine
nahergel egene Abklérungsstelle als die ABI Basel von seinem gegenwartigen Wohnsitz gilt
esklarzustellen, dass die Zuteilung der Begutachtungsstelle nach dem Zufallsprinzip
gemass Art. 72bis Abs. 2 IVV bereits vor langer Zeit erfolgt ist und somit langst
unangefochten in Rechtskraft erwachsen ist. Die Neuvergabe des polydisziplinaren Unter-
suchungsauftrags an eine andere MEDAS-Stelle in der Schweiz kann hier deshalb gar kein
Themamehr sein. Zur Vergabe an eine auslandische

- 13 - Abkl&rungsstelle kann unverandert auf das bereitsim Verwaltungsge- richtsurteil S
14 21 vom 30. September 2014 in Erwagung 3e Gesagte verwiesen werden, wonach gerade
kein Anspruch besteht, sich (anstelle einer vom Bundesamt fir Sozialversicherung [BSV]
anerkannten MEDAS- Stelle) im benachbarten Ausland bei einem vom Beschwerdefihrer
favo- risierten Facharzt oder einem gar vergleichbaren Expertenteam umfas- send
untersuchen und beurteilen zu lassen. Was die gedusserten Zweifel an der Qualitdt und
Unbefangenheit des Klinikleiters oder anderer Gut- achter im ABI Basel angeht, so hélt des
Gericht ebenfalls an dem schonin VGU S 14 21 E.3e Gesagten fest. Es bleibt damit einzig
noch zu pri- fen, ob es dem Beschwerdefuhrer gelungen ist, einen triftigen Rechtferti-
gungsgrund fir sein nachgewiesenes und auch selbst nicht bestrittenes (I etztes)
ABI-Terminversdumnis vom 27. Januar 2016 anzugeben. Klar ist jedenfalls - unbesehen der
Wrdigung und Bewertung der erst mit der Replik vom 16. August 2016 und somit um
beinahe sechs Monate zu spét (Fristansetzung bis 22. Februar 2016) bzw. erst drei Monate
nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 23. Mai 2016 -, dass das gezeigte Verhalten



des Beschwerdefuihrers als doch eher befremdend sowie wenig kooperativ bezeichnet
werden muss, zumal er sich entweder erst sehr spat (Abmeldung per Fax am 27. Januar
2016) oder sonst eben Uber- haupt nicht fristgerecht bzw. um Monate verspétet, um die ihm
gesetzten Termine flr eine moglichst rasche Untersuchung seiner Gesundheitslei- den
kimmerte und so selbstverschuldet die reibungslose Abwicklung in der zugewiesenen
MEDAS-Stelle erschwerte bzw. ganzlich verunmadg- licht, was aber nichts desto trotz
bisher Kosten von total Fr. 6'000.-- (4 x Fr. 1'500.-- laut Auszug vom 30. Juni 2016 fur

» Gutachten no show”; 1V- act.C3) zu Lasten der Allgemeinheit verursacht hat. Eine
Verletzung der Mitwirkungspflichten im Sinne von Art. 43 ATSG ist fur das streitberufene
Gericht infolgedessen hinreichend aus- und nachgewiesen. An dieser Qualifikation
vermdgen auch die — zudem zu spét — nachgereichten (me- dizinischen) Dokumente des
Beschwerdefiihrers mit Replik vom 16. Au- gust 2016 nichts zu andern, behauptet der
Beschwerdefihrer gestiitzt

- 14 - darauf doch, wegen des daraus klar ersichtlichen Gesundheitsschadens
(schmerzhaftes Knochenddem im Bereich der Wirbelsdule) nicht langere Zeit Sitzen oder
Gehen zu konnen und deshalb am 27. Januar 2016 eben nicht reisefahig gewesen zu sain.
Dieser Darstellung kann hier jedoch nicht gefolgt werden. Weder der nachgereichte und
zeitnahe MRT-Bericht vom 25. Januar 2016 (mit Zusatz vom 3. M&rz 2016) noch das
arztliche Attest der zwel ausléndischen Orthop&den vom 4. Mai 2016 ist inhaltlich geeignet
und damit aussagekréftig genug, um die These der daraus ab- leitbaren ,, Reiseunfahigkeit*
zu stlitzen oder stichfest zu beweisen. Im MRT-Bericht wurde im Wesentlichen
festgehalten, der Untersuchte leide an einer beginnenden Osteochondrose L4/5. Die
Bildaufnahmen hétten kein Bandscheibenvorfall oder Sequester gezeigt. Es sel ein
Knochen- 6dem zirkumskript etwa 10 mm messend ohne offensichtliche Osteode-
struktion, eher degenerativ erosiv aktiviert, erkennbar. Uber konkrete Ge-

sundheitsbeei ntrachtigungen (Sitzen/Gehen), die (Rest-) Arbeitsfahigkeit oder eine
allféllige Reise(un)fahigkeit wurde nichts gesagt. Im Zusatzbe- richt wurde diese
Beurteilung noch bestétigt. Im Arztattest der zwei aus- |andischen Arzte wird festgehalten,
dass der BeschwerdefUhrer an einer chronischen Erkrankung der Wirbelséule leide und
radiologisch Nerven- locheinengungen im Bereich der Lendenwirbel sdule nachgewiesen
seien. Aufgrund der bestehenden Erkrankung sei die Leistungsfahigkeit des Pa- tienten
hochgradig eingeschrénkt. Dies gelte nicht nur fir schwere und mittel schwere korperliche
Tétigkeiten, sondern auch fur leichte korperli- che Tétigkeiten: Es sei mit rezidivierenden
starken Schmerzschiiben zu rechnen. Insofern sollte dem Patienten schon die berufliche
Neuorientie- rung ermoglicht werden. [...] Sollte dies nicht baldmoglichst geschehen, sei
mit einer Beschwerdezunahme und einer Chronifizierung des Schmerzbildes und
ausgepragten langerfristigen krankheitsbedingten be- ruflichen Ausfallzeiten zu rechnen. -
Mit keinem Wort wurde darin aber etwas Uber die Reise(un)féhigkeit des
Beschwerdefiihrers gesagt. Da der hier massgebende Zeitpunkt des versdumten
ABI-Termins am 27. Januar 2016 war und das zitierte Arztattest vom 4. Mai 2016 eher fur
die Zukunft

- 15 - eine , Verschlechterung” des Allgemeinzustands prognostizierte, ist mit der
Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass der Fokus jetzt auf ei- ne berufliche
Neuorientierung und eine vorgangig umfassende fachérztli- che Begutachtung des
Beschwerdefuhrers gelegt werden sollte. Im Ge- gensatz zum Beschwerdefiihrer bejaht das
Gericht dessen ,, Reisefahig- keit“ zum ABI Basel im fraglichen Zeitpunkt (27. Januar



2016), was zur Folge hat, dass es an der festgestellten Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten zum Vollzug der von der Beschwerdegegnerin korrekt und zeitnah angeordneten
Begutachtung nichts auszusetzen gibt, weil nachweislich keine stichhaltigen
Rechtfertigungsgriinde fir das erneut erfolgte Termin- versaumnis (vom 27. Januar 2016)
vorgebracht werden konnten. g) Die angefochtene Verfligung vom 23. Mai 2016 ist
demzufolge rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde vom 24. Juni 2016 fuhrt. 3. Laut
Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. a
ATSG — bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Ver- weigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die

K osten werden nach dem Ver- fahrensaufwand und unabhangig vom jeweiligen Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs des Ver-
fahrens rechtfertigt es sich, dem unterliegenden BeschwerdefUhrer Ge- richtskosten von Fr.
700.-- zu Uberbinden. Der Beschwerdegegnerin steht keine aussergerichtliche (Partei-)
Entschadigung zu, dasielediglich in ih- rem amtlichen Wirkungskreis obsiegte (analog Art.
78 Abs. 2 VRG).

- 16 - Demnach erkennt das Gericht:
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